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RESUMEN

El objetivo de nuestro presente trabajo es
estudiar cual ha sido la aportacion de las
enfermeras de cuidados criticos al tema de
las terapias alternativas. Para ello
realizamos una revisién sobre la
mvestigaciéon que estas profesionales han
llevado a cabo sobre el tema.

La metodologia empleada ha sido la
revision sistematica de las bases de datos
bibliograficas CINAHL y CUIDEN PLUS.
12 han sido los estudios incluidos.

Los resultados se han agrupado
dentro de las siguientes categorias
tematicas: musicoterapia, acupuntura y
puntos de presion, terapia luminosa, color
del ambiente, hierbas y productos naturales,
contacto terapéutico, actitudes y opiniones
de los profesionales.
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ABSTRACT

The objective of our present work is to
study which is the contribution from the
critical care nurses to the topic of
alternative therapies. We carry out it a
revision on the investigation that these
professionals have carried out on the topic.

The used methodology has been the
systematic review of the bibliographical
databases CINAHL and CUIDEN PLUS.
12 studies have been included.

The results have grouped inside the
following thematic categories: music
therapy, acupuncture and pressure points,
bright light therapy, colour in environment,
herbs and natural products, therapeutic

touch, professionals' attitudes and opinions.
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Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) y terapias complementarias

%3:3‘ !’ d 1480 Masaje simple 4860 Terapia de reminiscencia
% ' 4920 Escucha activa 5465 Contacto terapéutico
:",’;‘ 1380 Aplicacion calor-frio 5880 Técnica de relajacion
ﬁ% | | 4400 Musicoterapia 1610 Bafio
f:j)‘ 5420 Apoyo espiritual 5360 Terapia de entretenimiento
@ 1 0180 Manejo de la energia 5424 Facilitar la practica religiosa
?35 5270 Apoyo emocional 5400 Potenciacion de la autoestima,

2 0 Acupresion 5920 Hipnosis

|l 0 Aromaterapia 5320 Humor
3{?3 R 4680 Biblioterapia 4330 Terapia artistica
:}% 5310 Dar esperanza 4430 Terapia con juegos
3? “ " 4390 Terapia con el ambiente Contacto

Tabla 1

INTRODUCCION

Las terapias complementarias (o alternativas, naturales,
tradicionales...) consisten en intervenciones que no estan
centradas en tratamientos invasivos o farmacoldgicos
destinados a combatir enfermedades concretas, sino en
conseguir un estado equilibrado de nuestra energia y de
nuestras emociones. Se trata de procedimientos
terapéuticos que hasta hace poco no se ensefiaban de
forma reglada en la universidad, y que tienen un enfoque
holistico del proceso de la enfermedad, considerando la
relacion entre mente, cuerpo y espiritu. (1) (2)

La profesora Julia Lopez Ruiz nos indica una serie
de beneficios que pueden obtener los pacientes cuando les
aplicamos estas técnicas: (3)

o Aumento de las defensas naturales y de la
funcionalidad

» Proporcionan al paciente equilibrio, armonia, paz y
autocontrol.

« Aumento de la calidad de vida.

« Disminucion del estrés y del dolor.

o Mecjoria en la eliminacién, la circulacion, el

descanso, el animo, la relacién y la comunicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reconoce el arraigo y la implantaciéon que estas técnicas
tienen en numerosos pueblos y culturas de nuestro
planeta. Dentro de las medidas que la Organizacion
propone al colectivo de enfermeria para alcanzar la
“salud para todos”, incluye la de favorecer el desarrollo y
la integracion de los “métodos tradicionales vy

complementarios” (4). La propia Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) incluye diversas
intervenciones enfermeras incluidas o directamente
relacionadas con este tipo de terapias alternativas (Tabla
1) (5). La formacion especifica en este tipo de técnicas
forma parte de los programas de docencia universitaria de
enfermeria (2) (6) (7) y medicina (8).

La medicina basada en la evidencia ha aportado
toda una serie de investigaciones que han tratado de
demostrar los resultados en salud que estas actividades
producen en los pacientes. La base de datos bibliografica
MEDLINE registra miles de estudios centrados en la
tematica de la medicina alternativa, si bien solo un
pequeno porcentaje de ellos estan basados en disenos de
investigacion capaces de proporcionar niveles elevados de
evidencia cientifica (ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, revisiones sistematicas y meta-analisis de
dichos estudios).

La medicina intensiva, de urgencias y emergencias
tampoco ha permanecido ajena a este proceso. Si
combinamos en la base de datos MEDLINE términos de
btsqueda como “critical care”, “intensive care” junto con
el de “complementary therapies”, obtenemos cientos de
referencias bibliograficas de trabajos cientificos.

El objetivo de nuestro presente trabajo es estudiar
cual ha sido la aportacion concreta de las enfermeras de
cuidados criticos al tema de las terapias alternativas. Para
ello realizaremos una revision sobre la investigaciéon que
estas profesionales han llevado a cabo sobre el tema.
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METODOLOGIA

Revision sistematica de las bases de datos bibliograficas
CINAHL y CUIDEN PLUS. Con la btsqueda en estas
bases abarcaremos un contexto enfermero amplio de
caracter global (CINAHL), asi como las aportaciones del
espacio cientifico enfermero espafiol e iberoamericano
(CUIDEN PLUS).

El periodo de estudio sera desde 1998 hasta la
actualidad (noviembre de 2008).

Se incluiran estudios realizados por enfermeras en el
ambito de los cuidados criticos, urgencias y emergencias,
que tengan como protagonistas a los pacientes de estas
areas de atencion o a las propias enfermeras. Los
pacientes incluidos en las investigaciones seran adultos. Se
admitiran solo trabajos de investigacion (no articulos de
opinién, editoriales o cartas al director) sin importar el
tipo concreto de diseio metodologico, asi como revisiones
basadas en dichos estudios. Los estudios podran estar
publicados en inglés, espanol, portugués o italiano.

12 han sido finalmente los trabajos incluidos en
nuestra revision (se trata de las referencias bibliograficas 9
a 20 de nuestro apartado de bibliografia). El desarrollo
completo de la busqueda lo mostramos en la tabla 2.

RESULTADOS

Musicoterapia.

Francis C. Biley (9), realiz6 una revision sistematica
de la literatura concerniente a los efectos de la
musicoterapia en los resultados de salud de los pacientes.
A'la hora de exponer los resultados, agrup6 los estudios en

diversas categorias: cuidados criticos, cirugia, salud

mental, cirugia dental... En cuanto a las areas de
cuidados criticos 11 fueron los estudios incluidos en su
revision, si bien tres de ellos trataban sobre pacientes
neonatos. En la mayoria de ellos no se encontré que la
musica produjera beneficios estadisticamente significativos
en parametros de tipo fisiolgico como el ritmo cardiaco o
respiratorio cuando se comparaba frente a un grupo
control, pero st se manifestaban diferencias en cuanto al
estado psicologico de los pacientes (aumento de la
felicidad, cambios hacia un estado menos depresivo,
reduccion del estrés, menores niveles de ansiedad). En
otros estudios los participantes si modificaron
significativamente parametros fisiolégicos (presion
sanguinea, respiraciéon, temperatura) y también
psicologicos (disminucion de la experiencia del dolor,
aumento del bienestar). En otro trabajo los pacientes del
grupo experimental sometido a musicoterapia tuvieron un
menor numero de complicaciones. En cuanto al
requerimiento de morfina, hemodinamica, nivel del dolor,
duraciéon de la estancia, otros trabajos no hallaron
diferencias. Biley concluye que no hay resultados firmes
que indiquen que la musica produzca efectos sobre los
parametros de tipo fisiologico pero que si parece haber
resultados concluyentes sobre su efecto positivo sobre
resultados de tipo psicologico.

Andrea Iriarte y M® Jests Narvaiza (10) (11),
también utilizan la revision sistematica para determinar, a
través de la evidencia, si la musicoterapia disminuye los
niveles de ansiedad en los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica. Si bien los tres estudios incluidos en
su trabajo evidenciaron una disminucion de la ansiedad y
de la frecuencia respiratoria (en otro estudio también se

redujo la frecuencia cardiaca y en el otro la tension

Base de datos Términos bisqueda Ref. encontradas Articulos incluidos Art. duplicados
CINALH (herramienta de 1 Alternative therapies 37
busqueda) (1998-2008) 2 Crittical care
3land?
CINALH (herramienta de 1 Alternative therapies 5
busqueda) (1998-2008) 2 Crittical care
31land?
CUIDEN PLUS (1998-2008) terapia complementar 55
CUIDEN PLUS (1998-2008) terapia alternativ 358 1
CUIDEN PLUS (1998-2008) musicoterapia 52
CUIDEN PLUS (1998-2008) alternativ and urgencia 12
CUIDEN PLUS (1998-2008) alternativ and crittic 68

Tabla 2
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arterial), las autoras consideran que no debemos
considerar estos resultados como concluyentes por no
cumplir estas investigaciones una serie de criterios que
hubieran asegurado su calidad metodologica.

Cano Sanz et al. (12), desarrollaron un ensayo
clinico controlado y aleatorizado en el que compararon
dos grupos: en uno se inducia la relajacion exclusivamente
mediante musicoterapia y en el otro se utilizaba la musica
y ansioliticos. No se hallaron diferencias significativas en
cuanto a la manifestaciéon por parte de los pacientes de
dolor y espasmo. El 63% por ciento de los pacientes
consider6 a la técnica como “muy buena” tras la

realizacion de una encuesta.

Acupuntura y puntos de presion.

S. Nayak et al. (13), aplicaron electroestimulacion de
puntos de acupuntura a 12 pacientes en estado critico,
cada hora durante un total de 12 horas. Se midieron antes
de aplicar la técnica y después de forma horaria: nivel de
sedacion y analgesia, dosis de analgesia y sedacion,
frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial media y
grado de adaptacion al ventilador mecanico. El consumo
de propofol se redujo desde 145 mg/h hasta 15 mg/h sin
que se modificaran los niveles de sedacion y analgesia ni
los parametros hemodinamicos o la adaptacion al
respirador. Los autores concluyeron que la aplicacion de
electroestimulacion reduce la dosis de propofol necesaria
para el paciente critico sin producir efectos negativos.
También sefialan la necesidad de realizar ensayos
controlados y aleatorizados que estudien el tema y
proporcionen resultados concluyentes.

Ana Luisa Patricio et al. (14) desarrollaron la
técnica de la acupuntura en un servicio de Urgencias para
paliar el dolor de los pacientes. Aplicaron las punciones a
un total de 22 pacientes, de los cuales la mayoria
presentaban el dolor en las regiones lumbosacra, dorsal y
brazos. El 100% de los pacientes presentaba dolor antes
de la acupuntura y una vez transcurridos 40 minutos
desde su aplicacion el 82% de los participantes o no

tenian dolor o éste era de tipo leve o moderado.

Terapia luminica.
Toyoe Taguchi et al. (15), elaboraron un ensayo
clinico controlado y aleatorizado en el es que estudiaron la
influencia de la terapia con luz artificial controlada sobre

los ritmos circadianos, el delirio y la ambulaciéon de 15

pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Tras excluir a los pacientes reintubados
y alos que sufrieron complicaciones, 6 pacientes formaron
el grupo experimental (tras la extubacion se les someti6 a
una fuente luminosa de intensidad controlada durante 2
horas por la manana hasta el quinto dia tras la
extubacion). Los 5 pacientes del grupo control no fueron

Alegoria Musicoterapia

expuestos a esta terapia, sino que recibian la luz de tipo
estandar de sus habitaciones individuales de la UCI. Los
pacientes del grupo intervencion deambularon de media
dos dias antes que los del grupo control (aunque no se
alcanzo6 una diferencia estadisticamente significativa). A la
tercera mafiana tras la extubacion los pacientes del grupo
sometido a la terapia luminica tenian niveles
significativamente mas bajos de delirio que los del grupo
control. No se hallaron diferencias estadisticamente
relevantes con respecto a los ritmos circadianos. Los
autores concluyen la necesidad de realizar este tipo de
estudio con una muestra mayor de pacientes.

El color del ambiente.

Nélio Boccanera et al. (16), desarrollaron un
estudio con abordaje cuantitativo y cualitativo en el que
estudiaron los colores mas frecuentemente utilizados en
las UCIs de su entorno, cuales son los colores preferidos
por los pacientes y por los profesionales para formar parte
de estas unidades y también nos muestran una serie de
comentarios acerca de este tema por parte de estas
personas. Los colores mas utilizados en las UCIs incluidas
en el estudio son el blanco, ceniza, beige oscuro, verde
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claro y negro, mientras que en menor proporcion se usan
los colores azul claro, verde, rojo y beige claro. En cuanto
a los colores que los pacientes y profesionales prefieren
para formar parte del ambiente de estas unidades estan el
azul claro, el blanco, el verde claro y el amarillo claro. Los
participantes establecen una serie de asociaciones: los
colores claros y la madera se asocian con la casa, con el
hogar; el blanco se asocia con la neutralidad, como que
no transmite nada; los colores claros también se
relacionan con el descanso y la tranquilidad; los colores
oscuros se consideran mas llamativos; los colores naturales
se asoclan con la seguridad y el descanso; en otras

ocasiones se asocia el blanco con el cansancio.

Hierbas y remedios naturales.

Andrew Sparber (17), realiz6 una revisiéon
bibliografica en la que recopil6 una serie de estudios
descriptivos en los que se detallaban la frecuencia de uso
en su vida diaria de remedios complementarios, por parte
de los pacientes que fueron atendidos en diversos tipos de
unidades de cuidados criticos: servicios de urgencias,
unidades de preanestesia, unidades de transplante de
organos y servicios cardiovasculares. Los productos y
técnicas comtnmente utilizados eran: ginkgo, dong qui,
kava, echinacea, ginseng, eucalipto, masaje, hierbas,
quiropracticos, meditacién, acupuntura, plantas
medicinales, tés, chi gong, vitaminas, ajo, suplementos,
homeopatia, técnicas de relajacion, oracion, grupos de
apoyo, ejercicio. ..

Contacto terapéutico.

Carol Cox y Julie Hayes (18), nos describen a
través de dos casos clinicos las experiencias de pacientes a
los que se les administr6 la técnica del contacto
terapéutico en la Unidad de Cuidados Intensivos. La
primera paciente describia la técnica como una
experiencia maravillosa, de la que realmente disfrut6 y
estaba muy interesada en saber si las enfermeras del
Hospital cercano a su domicilio también iban a seguir
proporcionandole esta terapia cuando le trasladaran.
Mejor6 sensiblemente su capacidad de descanso y
describia sentirse “mas en paz”’, “bien y relajada”,
“refrescada”. El segundo paciente relaté que la técnica le
ayudaba a relajarse, le proporcionaba ‘“sensacion de
confort”, le ayudaba a combatir el temor a la muerte y

que la sensacion de “un nuevo comienzo” estaba presente

en sus pensamientos gracias a la aplicaciéon de esta
intervencion.

Actitudes, percepciones y opinion de los
profesionales.

Mary Fran Tracy et al. (19), realizaron un estudio
descriptivo acerca de los conocimientos, actitudes y uso de
las terapias complementarias por parte de una muestra de
138 enfermeras de cuidados criticos. Sus conocimientos
eran mayores en cuanto a dietoterapia, ejercicio, masaje,
oracion y musicoterapia. El 88% de las encuestadas se
mostraban afines al uso de este tipo de terapias y el 60%
manifestaban un deseo grande o moderado de usarlas en
la practica diaria.

Maria Fernanda Gatti y Maria Jalia Silva (20),
realizaron una encuesta a 49 profesionales de un servicio
de wurgencias en el que se habia instaurado musica
ambiental. El 78% de los participantes consideraba que la
musica modificaba el ambiente, el 41% afirmaba que la
musica alteraba su desempeno profesional (entre ellos un
85% consideraba que lo alteraba de forma positiva y un
15% de forma negativa). EI 96% de los encuestados
opinaron que debia mantenerse la musica ambiental y un
76% sugerian que se introdujeran otros estilos musicales
en el repertorio.

CONCLUSION

Como hemos comprobado, la musicoterapia es la
técnica que en mas ocasiones ha sido la protagonista de
nuestras investigaciones, sobre todo en cuanto a las
aplicaciones de esta intervencién en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Es en la UCI donde parecen estar
mas implantadas las terapias alternativas, aunque hemos
podido comprobar los efectos beneficiosos de las mismas
también en los servicios de urgencias.

Cuando las enfermeras de cuidados criticos hemos
profundizado en el tema de las terapias alternativas, a
nuestros trabajos le podemos aplicar el mismo comentario
que los expertos en evidencia aplican a la investigacion
sobre terapias complementarias generalizada a cualquier
tipo de contexto (no solo al de los cuidados criticos): pocos
estudios con disenos que proporcionen un nivel alto de
evidencia cientifica (ensayos clinicos controlados y
aleatorizados o meta-analisis). Los propios autores de los
estudios de tipo ensayo que hemos glosado reconocen
ademas que sus muestras son pequenas y que habria que
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ampliarlas para considerar a sus resultados como
concluyentes.

Pero la evidencia no soélo es construida desde los
estudios con un disefio de tipo cuantitativo (enfoque
positivista). La realizaciéon de estudios con un disefio de
tipo cualitativo (enfoque fenomenologico) nos permite
comprender toda una serie de aspectos que la estadistica
por si sola no nos puede aclarar. Este tipo de disefios
fundamentados en técnicas como la entrevista en
profundidad, la observacion participante..., nos permiten
aproximarnos a la experiencia subjetiva que nuestros
pacientes experimentan cuando se les administra este tipo
de terapias alternativas (ejemplo de este tipo de abordaje
lo hemos visto en nuestras referencias bibliograficas 16 y
18). La estadistica nos puede aportar en que grado son
efectivas y como modifican los resultados en salud estas
técnicas, pero para comprender como son las vivencias de
nuestros pacientes con respecto a ellas necesitamos de este

abordaje cualitativo.
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